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当院における術中モニタリングの現状と課題
菊地　秀明　　赤坂寿美子　　栗原　五美
静岡赤十字病院　検査部
要旨：整形外科・脳神経外科の領域において，術中モニタリングは術後の運動麻痺や聴力・
視覚などの機能不全を防ぐ上で必要不可欠なものになっている．当院では，経頭蓋刺激及び硬
膜下脳表刺激による運動誘発電位（motor evoked potential : MEP），聴性脳幹反応（Auditory 
Brain-stem Response : ABR），視覚誘発電位Visual Evoked Potentials : VEP），体性感覚誘発
電位（Somatosensory Evoked Potentials SEP）を行っている．
　警告点の設定や偽陽性の問題，適切な刺激強度や刺激回数の設定，適切な導出電極の位置な
ど色々と課題が多い．
　検査部が担当してから2年余りと日が浅いが，術者に信頼される結果を出せるよう努力して
いきたい．
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Ⅰ．はじめに
　術中モニタリングは，術後の運動麻痺や聴力，
視覚などの機能不全を防ぐ上で必要不可欠な検査
である．2013年より生理検査室で担当することに
なり，2015年現在，3名の技師が担当している．
Ⅱ．使用機材及び材料
　当初は専用の測定装置がなく汎用の筋電計を利
用していた（図1）．しかし，当検査室には筋電計
が1台しかなく筋電図・誘発筋電図・誘発電位な
どの他の日常の業務に支障をきたす事，汎用の筋
電計は最高出力が100ｍAのため経頭蓋刺激を行
うには出力不足であるといった問題点があるため
2014年術中モニタリング専用機器を導入した（図
2）．
　MEPにおける刺激電極は，経頭蓋用にユニー
クメディカル社のコイル電極，脳表刺激用に日本
光電社の硬膜下電極を使用している（図3）．また，
図1　日本光電　ニューロパックＸ1 図2　日本光電　MEE－1232
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導出電極は日本光電社のディスポ電極を使用して
いる（図4）．
Ⅲ．設定および測定条件1）
1．刺激電極の取り付け部位
　刺激電極は，10－20法におけるC3，C4より前
方に2cmの位置である．
2．導出電極の添付部位
　導出部位は，母指球筋，足底筋，腓骨筋で，左
右合わせて6ヶ所である（図4）．
3．測定条件（表1）
　表1を参照．
図3　刺激電極
図4　導出電極および導出部位
4．警告ポイント
　MEPの警告ポイントは，コントロールと比較
し振幅が50%以上低下した場合を基準としている
が，測定毎に結果を術者に報告している2）．
Ⅳ．件　数（表2～5）
　年度別，診療科別，検査種類別及び疾患別の件
数は，それぞれ表2～表5の通りである．
表1　測定条件
表2 年度別件数
表3　診療科別件数
表4　検査種類別件数
表5　疾患別件数
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Ⅴ．問題点
1．件数の増加に対し測定機器は1台しかないた
め，手術日が重なった場合どちらかのモニタが出
来なくなってしまう．この場合，手術の調整やメー
カー等へ測定機器の手配が必要となる．
2．実施件数が増加しているとはいえ，週1～2回
程度では技師の技術向上が難しい．そのため，定
期的な講演会の実施やマニュアルの整備，他施設
と緊密に連絡を取り合い情報交換を行う事などが
必要となっている．
Ⅵ．まとめ
　検査部が担当し2年余りが経過した．術中モニ
タリングは，手術を安全に行うための検査であ
り，常に術者から信頼される結果を出さなければ
ならない．技師の技量アップは当然であるが導出
部位や警告ポイントの設定など，常に最良の方法
を求めていかなければならない．
　刺激回数や出力など各種の条件を常に検証しよ
り良い検査ができるように努めていきたい．
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Abstract : In orthopaedics , a neurosurgical domain, the monitoring is essential to 
prevent malfunctions such as the postoperative exercise paralysis or hearing ability.
At our hospital, I perform MEP by transcranial stimulation and the endocranium 
lower brain list stimulation, ABR, VEP, SEP. If the setting of the warning point and 
the problem of the false-positive, setting of the appropriate stimulation strength and 
stimulation number of times, the position of an appropriate derivation electrode are 
various, there are many problems.
For more than two years, I want to make an effort after the Banking Inspection 
Department was in charge to be able to give a result trusted by a practiced hand
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